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– chaussures de sécurité dites ergonomiques (MBT).
Les quatre conditions sont comparées à l’aide d’une Anova à un facteur suivie
du test post-hoc de Fisher (a = 0,05). Les variables mesurées sont la cadence
(C), la durée d’appui du pas, les forces de réaction au sol lors de l’attaque du pas
(FA), du déroulement (FD), et de la propulsion (FP).
Résultats.– Il n’y a pas de différence significative concernant C dans les
différentes conditions (p > 0,05), la durée d’appui totale du pas est plus
importante pieds nus que dans les différentes conditions de port de chaussures
[F (3, 116) = 4,7 ; p < 0,05]. Le pic de FA est plus élevé dans la condition MBT
que les autres conditions [F (3, 116) = 4,4 ; p < 0,05], le pic de FD est plus élevé
pieds nus que lors du port de chaussure [F (3, 116) = 4,2 ; p < 0,05], MBT est
semblable aux autres conditions (p > 0,05). Le pic de FP est plus élevé dans le
cas de MBT [F (3, 116) = 11,4 ; p < 0,05].
Discussion.– Les pics de force observés lors de cette étude montrent que MBT
diminue la force nécessaire à la propulsion sans pour autant changer la force
nécessaire au déroulement du pas ou sa durée totale. Cependant, on observe une
augmentation de la force d’attaque qui pourrait être compensée par les qualités
d’absorption de la semelle convexe de MBT. La MBT facilite donc la propulsion
du pied à la marche, sans pour autant perturber les paramètres temporels du
cycle de marche.
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Introduction.– L’utilisation du fauteuil roulant manuel (FRM) implique une
sollicitation importante des membres supérieurs qui, à terme, peut générer des
troubles musculo-squelettiques [1]. La configuration du fauteuil roulant peut
avoir un impact sur l’utilisabilité du fauteuil tels que : l’ergonomie, l’équilibre
le poids et le design [1,2]. Le but de cette étude est de développer un nouveau
concept de fauteuil roulant en se focalisant sur l’encombrement et le poids.
Méthodes.– Dans un premier temps, nous avons enregistré les déplacements
segmentaires lors de la propulsion du FRM afin de quantifier les paramètres
dynamiques par simulation à partir d’un modèle biomécanique (Vicon,
LifeModeler, ADAMS). Une structure de FRM a été conçue par CAO. Dans un
deuxième temps, une simulation, par éléments finis a été réalisée. Cette
simulation a consisté à quantifier les contraintes mécaniques, critère de von
Mises, liées au déplacement de la masse de l’utilisateur (80 kg) lors de la
propulsion du FRM sur la structure CAO.
Résultats.– La conception (CAO) et la simulation correspondante ont permis
d’étudier le comportement des matériaux du fauteuil et de sa structuration. Les
résultats de la simulation avec ces critères montrent peu de déplacements
verticaux sur l’ensemble de la structure (5,4 mm). De plus, nous notons une
concentration des contraintes au niveau la zone basse du dossier et arrière de
l’assise (16,72 MPa).
Discussion et conclusions.– La simulation par éléments finis des contraintes
mécaniques que subit le FRM lors de son utilisation permet d’identifier les
éléments structuraux à risque. La combinaison d’outils d’analyses du
mouvement et de simulation mécaniques permet d’anticiper les contraintes
et les dommages que peut subir une pièce dès sa conception. Une investigation
d’autres critères mécaniques et/ou dans d’autres situations d’utilisation est
envisagée.
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Objectif .– L’objectif de la recherche est de définir précisément les attentes et les
besoins technologiques des utilisateurs de fauteuil roulant électrique (FRE), de leur
entourage et des professionnels des secteurs sanitaires et social afin de concevoir
un module intelligent d’aide à la conduite adaptable sur le FRE de l’utilisateur.
Méthode.– Il s’agit d’une enquête nationale menée de novembre 2011 à avril
2012 par le biais d’un questionnaire mis en ligne [site web du projet Interreg
IVA : www.sysiass.eu (Système Intelligent et Autonome d’aide aux Soins de
Santé)]. L’analyse statistique se focalise sur la comparaison intergroupe
(Utilisateurs, Soignants et Proches).
Résultats.– Un total de 251 personnes ont répondu au questionnaire (36,8 ans 
12,3) dont 126 utilisateurs (37,8 ans  13,9), 40 proches (41,5 ans  11,4) et
85 soignants (33,2 ans  8,7 ; ergothérapeutes : 95 %). Les soignants sont moins
satisfaits des fonctionnalités actuelles du FRE que les utilisateurs (34,1 % vs
52,4 % ; p < 0,05). Parmi, 57 % de la population est intéressée par une aide à
l’apprentissage de l’utilisation d’un FRE grâce au module intelligent.
Les soignants et les utilisateurs ont un point de vue différent (p < 0,001). Un
total de 80,1 % de la population est intéressé par une aide à l’évitement
d’obstacles et 52,9 % seraient favorable à ce que le FRE ralentisse puis s’arrête.
Si les soignants et les proches souhaiteraient que le fauteuil s’arrête les
utilisateurs n’y sont pas favorables (p < 0,00001).62,5 % de la population
souhaiteraient que le module intelligent détecte de façon automatique leur état
de fatigue et assiste leurs déplacements en FRE.
Conclusions.– Les FRE permettent à leurs utilisateurs de retrouver une
autonomie dans leurs déplacements et d’améliorer leur qualité de vie [1,2] mais
des améliorations technologiques doivent être apportées en tenant compte des
attentes des utilisateurs.
Références
[1] Pettersson I, Ahlström G, Törnquist K. The value of an outdoor powered
wheelchair with regard to the quality of life of persons with stroke: a follow-up
study. Assist Technol 2007;19(3):143–53.
[2] Davies A, De Souza LH, Frank AO. Changes in the quality of life in
severely disabled people following provision of powered indoor/outdoor chairs.
Disabil Rehabil 2003;25(6):286–90.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.169
Oral communications
English version
CO18-001-e
Skeletal fixation of the exoprosthesis by an
osseointegrated implant (OPRA) in amputees
W. Vanhove a,*, S. Vertriest b, S. Geers b, J. Victor c,
G. Vanderstraeten b, S. Rimbaut b
a CHU, UZ Gent, service d’orthopédie, De Pintelaan 185, 9000 Gent, Gand,
Belgium
Appareillage (1) : appareillage prothétique et orthétique / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e22–e34e24
